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Ⅰ.  はじめに～地域包括ケアと高齢者の退院支援の必要性 
1. 地域包括ケアシステムの必要性 
わが国は，諸外国に類をみないスピードで超高齢社会を迎え，「団塊の世代が  75 歳以上とな
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2004）。  
 地域包括ケアシステムは，「地域包括ケア研究会」の 2009 年度報告書において，「ニーズに
応じた住宅が提供されることを基本とした上で，生活上の安全･安心・健康を確保するために，
医療や介護のみならず，福祉サービスを含めた様々な生活支援サービスが日常生活の場（日常












2.  地域包括ケアシステムの課題 
2010 年度地域包括ケア研究会報告書によると，地域包括ケアを巡る現状と課題を踏まえ，
「2025 年に実現を目指すべき地域包括ケアシステムの姿（サービス提供体制の在り方，人材の
在り方）」を以下のように整理している（地域包括ケア研究会 2010）（表 1）。 
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3. 退院支援に向けた医療・介護連携の強化の課題   
 日本では一般病棟の入院患者は 103 万 2188 人で，一般病棟の平均在院日数は 16.2 日，1 日
平均 4 万 3833 人が退院している（厚生労働省，2016）。入院患者の調査において，退院許可が
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化が進められている。そして，医療・介護連携の一層の強化のために，介護保険制度の地域支












介護支援専門員等）は，最大 739 万人が必要であるとしているが，調査の実施された 2011 年時
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看護師の質を向上させることに取り組んでいる（宇都宮 2019，藤澤ら 2006，宇都宮 2011，小







































門員との連携の重要性が論じられている（川越 2011，篠原ら 2018 ほか）。 
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ながら，多様な社会資源をマネジメントする」という本来のケアマネジメントの支援内容や方
法への改善などが検討されていないことが原因として挙げられている（辻ら 2013，三菱 UFJ リ



























門職との目標の共有化を通して，Well being や QOL を目指す必要性を示した（高橋 2010）。同
様に佐々木も，在宅支援の専門職は生活の継続性，家族等協働，課題達成思考で，Well being




















渋谷区）のヒアリングの結果から，以下の 7 つの仮説を構築した（表 2）。 
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Ⅱ.  質問紙調査  




縄県）の介護支援専門員を対象とした質問紙調査を実施した。調査票は，652 部配布し 265 部
回収した（回収率 40.6%）。回収した調査データは，SPSS.ver20 を用いて統計的に分析をした。
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表 3 調査項目 
問１ 所属する事業所  問 2 介護支援専門員の経験年数  問 3 ケアマネジャーの基礎
資格 
問 4 担当ケースで，直近 3 ヶ月（4～6 月）で入院した利用者数 
問 5 担当ケースで，直近 3 ヶ月（4～6 月）で退院した利用者数 
SQ「はい」と答えた方に入院時に医療機関に入院した利用者の情報の時期 
問 6 退院した担当ケースの退院先の場所 
問 7 入院連絡が介護支援専門員に来た時期 
問 8 入院連絡が誰から来たか 
問 9 平成 30 年の改定により始まった入院時利用者に介護支援専門員の氏名を病院に伝える
仕組みは効果があったか  
問 10 入院先からの退院の連絡が来た時期 
問 11 退院調整が，スムーズにできた要因 
問 12 退院調整が困難な理由 
問 13 入院時情報連携加算を請求したことがあるか 












が最も多く約 6 割（59.6%），次いで「家族がいない」が約 4 割（40.4%）で高い割合であった。 
したがって，今回の介護支援専門員を対象とした質問紙調査の単純集計からわかった成功要
因は，＜患者・家族・介護支援専門員の連携＞，＜病院の入退院支援部門との関係＞，＜退院
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院時が最も多く 8 割弱（78.7%），次いで入院後 3 日以内が 6 割強（66%），最後に入院後 4 日以
降が 5 割強（55.3%）で，さらにそれぞれの時期が約 1 割の差があったことから，情報提供の時
期が早ければ早いほど，より一層患者・家族・介護支援専門員の連携がうまくいき退院調整が
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院につながりやすい」を検証するために，問 8 の入院連絡の相手と問 10 の退院連絡がきた時
期との関係，問 5SQ1 情報提供の時期と問 11 の退院調整がスムーズにできた理由の関係，問 10
の退院連絡がきた時期と問 12 の退院調整が困難な理由の家族の受け入れ体制の関係を分析し
た。 
まず，問 8 の入院連絡の相手と問 10 の退院連絡がきた時期との関係を検討した結果，入院
先の医療機関は，1 週間以上前に連絡が来ることが最も多く 6 割強（64.6%），次いで退院 3 日
前が約 5 割（52.1%），当日か退院後が 3 割弱（27.3%）であり，介護支援専門員と入院先の医療
機関との退院情報の共有に関しては概ね早いことがわかった。 



















そして，問 10 の退院連絡がきた時期と問 12 の退院調整が困難な理由の家族の受け入れ体制
の関係について分析したところ，退院連絡が当日か退院後と連絡が遅い場合は，7 割（73.1%）
が家族の受け入れ体制が退院調整が困難となると回答している一方，退院連絡が早い時期（退
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ズにできた理由と問 12 の退院調整が困難な理由を分析した。 
その結果，退院調整が困難な理由は，家族の受け入れ体制が最も多く 6 割弱（59.6%），次い
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Ⅱ.  インタビュー調査  
1.  病院の退院支援部門を対象としたインタビュー調査 
1）設置主体 
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 12 事例から抽出された退院の成功要因は，以下のようになる（表 7）。 
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